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Стрімкий розвиток людства протягом XX-XXI століття створив ноосферу і 
техносферу планети, сформувавши, на жаль, низку різноманітних викликів для 
здоров’я людини, яке виявилось слабкою його ланкою, тісно пов’язаною із 
загальнобіологічним законом конвергенції, тобто невідповідності обмеженої 
адаптації організму потужному техногенному тиску. А відтак, здоров’я людини 
стало «бранцем» негативного впливу ним же спотворенного довкілля. Серед 
строкатого спектру чинників впливу саме хімічні мають найвищу небезпеку, 
оскільки вони, з одного боку, найменш вивчені, а з іншого – являють собою 
найбільш суттєву та різко зростаючу екологічну загрозу [7, 10, 16]. 
Так, з 1957 р., за даними системи CAS ООН, у світі синтезовано більше                    
50 млн хімічних речовин, але лише 15% із них мають токсикологічну оцінку, 30% 
захворювань населення в Європі пов’язано з хімічним чинником (ECHA-EXA). 
Саме ці обставини визначили на Міжнароддному Самміті «РНО+20» 
стурбованість наукової спільноти щодо загроз неінфекційних захворювань 




Міжнародну концепцію факторної профілактики неінфекційних захворювань, якої 
дотримується і наша країна. 
Суттєве гальмування відтворюваності населення країн Європи для умов 
України дозволяє стверджувати про масштабну депопуляцію в державі як 
ключовий показник якості здоров’я і життя людини  [4].  
Серед усіх можливих причин даного процесу левова частка належить 
погіршенню репродуктивного потенціалу населення внаслідок впливу негативних 
чинників екологічно спотвореного довкілля у багатьох країнах Європи, а тому на 
Міжнародній конференції у 1994 р. в Каїрі під егідою ООН було прийнято акт про 
репродуктивне здоров’я людини як головного пріоритету для національних 
програм охорони здоров’я, що віддзеркалює рівень екологічного, соціального та 
економічного благополуччя країн. Попри високу жорсткість репродуктивної 
функції людини, вона виявляється високочутливою до дії хімічних чинників та 
активно вивчається фахівцями клінічної і профілактичної медицини [1, 3, 8, 15, 
16, 20, 22]. 
Пріоритетний напрямок у цій галузі донедавна належав вивченню переважно 
жіночого репродуктивного здоров’я [1, 3, 5]. Проте експерти ВООЗ, провідні 
вчені ініціюють широке вивчення проблеми погіршення репродуктивного 
потенціалу не лише жінок, але й чоловіків [10, 17, 24, 26, 28, 30]. Адже на 
сьогоднішній день частота безплідного шлюбу складає 10-15 % у різних 
популяціях і у 40-50 % випадків причина безпліддя пов'язана з порушенням 
фертильності чоловіків [23, 32]. Підтвердженням останньому  є динаміка змін 
показників норми еякуляту в чоловіків за останні 70 років [13]: зниження об’єму 
еякуляту на 62,5 %, концентрації сперматозоїдів та їх рухливості – на 75 % та                
60 % відповідно.     
Тому метою нашої роботи була ідентифікація маркерів експозиції,  
прогностично значущих маркерів впливу для ранньої діагностики розладів 
генеративної системи в умовах низькодозового впливу ксенобіотиків з наступною 
розробкою науково-обгрунтованих принципів управління ризиком розвитку 




Для досягнення мети роботи проведено комплексні еколого-гігієнічні, 
епідеміологічні, натурні клініко-гігієнічні дослідження, які стали основою 
подальшого наукового обґрунтування розробки, впровадження профілактичних 
заходів та оцінки їх ефективності. 
Результати та їх обговорення.  
Несприятлива екологічна ситуація в країні і, особливо, промислових 
регіонах, утворює високий рівень техногенного навантаження його мешканців, а 
тому привертає всебічну увагу вчених. Нашими багаторічними дослідженнями 
встановлено, що тривале і потужне промислове забруднення довкілля сельбищ 
них територій сформувало високий рівень та гетерогенність хімічного 
навантаження в усіх життєзабезпечуючих і депонуючих середовищах як у 
кількісному, так і в якісному відношеннях, яке, проте, здебільш знаходиться в 
межах відповідних гігієнічних нормативів, хоча в 1,2-30,0 разів перевищує фонові 
рівні.  
 Внаслідок складного і багатоетапного процесу міграції абсолютні 
концентрації ВМ в різних середовищах змінюються по-різному. При цьому 
несприятлива еколого-гігієнічна ситуація атмосфери, гідро- та літосфери формує 
підвищений вміст техногенних забруднювачів у харчовій сировині та харчових 
продуктах, який в 1,4-23,0 рази перевищує фонові рівні. При цьому відзначається 
дефіцит есенціальних мікроелементів – цинку та міді – на 10,4-84,4 % від їх 
біологічних норм у харчових продуктах [9]. 
Виходячи з виявлених нами особливостей кумуляції металів на усіх ланках 
міграційних ланцюгів, абсолютно природною є та обставина, що організм людини 
рано чи пізно включається в цей процес і з загальнобіологічних позицій стає 
найбільш значущою ланкою кругообігу ВМ у навколишньому середовищі. 
Виявлені нами особливості забруднення об’єктів довкілля  промислового регіону 
токсичними ВМ обумовлюють специфіку їх надходження до організму. Так, 
харчовий раціон чоловічого населення промислового регіону характеризується 
підвищеним вмістом свинцю та кадмію, що хоч і відповідає рівням ДДН, проте у 




контамінації усіх життєзабезпечуючих середовищ токсичними ВМ 
спостерігається дефіцит есенціальних мікроелементів, зокрема цинку, який сягає 
14,6-20,9 %.  
Важливою складовою доказовості екологічної детермінованості стану 
здоров’я населення є донозологічна діагностика за показниками вмісту та/чи 
активності різних біомаркерів впливу [19, 25, 29, 31]. У цій площині нами 
виявлено небезпечну особливість – на тлі несприятливої екологічної ситуації, 
особливо у промислових містах, деформація харчування населення зумовлює 
високу питому вагу поширеності полімікроелементозів, яка спостерігається у 28-
47,5 % чоловіків. 
Так, концентрації найбільш поширених полютантів – свинцю та кадмію у 
біосубстратах чоловіків промислових міст в 1,2-8,5 разів перевищують результати 
досліджень контрольної території та нормативні рівні [14, 29]. Концентрація 
абіотичних металів у крові фертильних чоловіків виявилась в 1,2-1,3 рази вищою 
порівняно з їх вмістом у еякуляті, а рівень металів у спермі безплідних чоловіків – 
в 1,3-2,2 рази вищим порівняно з показниками фертильної групи. Така ситуація, 
на нашу думку, спричинена як кумулятивними властивостями металів, так і 
недосконалістю методів їх визначення та гігієнічної регламентації у об’єктах 
довкілля. При цьому, вміст токсикантів в біосубстратах мешканців індустріально 
розвинутих міст не тільки перевищує допустимий рівень, а відповідає такому, що 
формує потенційну загрозу репродуктивному здоров’ю  сучасних та майбутніх 
поколінь [19, 30].  
Одночасно в організмі спостерігається дефіцит ключового для 
репродуктивної системи чоловіків мікроелементу – цинку, рівень якого у 
біосубстратах чоловіків в 1,2-3,0 рази нижчий порівняно з фізіологічним рівнем, 
даними літератури [18, 25, 29, 31] та результатами досліджень у контрольному 
місті, що, ймовірно, зумовлено як низьким рівнем добового його надходження, 
так і доведеним в наших дослідженнях існуванням біологічного антагонізму з 
токсичними металами – Pb, Cd. При цьому вміст цинку у еякуляті фертильних 




спермі безплідних чоловіків і доводить виключно важливу роль цинку в процесах 
сперматогенезу [18, 27]. 
Наше концептуальне припущення вибірковості впливу ВМ на генеративну 
систему людини підтвердилося результатами епідеміологічних, натурних клініко-
гігієнічних досліджень та математичного аналізу.  
Одним з найбільш інформативних маркерів соціально-екологічного 
благополуччя населення є показники первинної захворюваності [23]. Нами 
виявлено статево-вікові відмінності та закономірності розвитку хвороб 
репродуктивної системи людини за умов низькодозового впливу ксенобіотиків, 
частота яких у промислових містах в 1,2-3,4 рази перевищує загальнодержавний 
рівень та характеризується поступовим зростанням у динаміці дослідження в 1,1-
2,6 разів.  
Відомо, що найбільш ранніми ознаками порушення функції репродуктивної 
функції чоловіків під впливом різноманітних чинників довкілля є дестабілізація 
різних ланок її регуляції, зокрема, розлади секреції і синтезу статевих гормонів та 
гонадотропінів гіпоталамо-гіпофізарною системою та порушення сперматогенезу. 
Нами встановлено розвиток гормонального дисбалансу у фертильних чоловіків 
під  впливом  екологічних  факторів  довкілля  малої  інтенсивності,  який,  проте, 
певною мірою компенсується активацією гіпоталамо-гіпофізарної системи для 
забезпечення надійного та сталого функціонування репродуктивної системи.  
У той же час у інфертильних чоловіків промислового регіону 
спостерігаються виражені порушення секреції тестостерону, що супроводжуються 
психологічними, соматичними  і сексуальними проблемами, питома вага яких у 
промисловому місті в 1,5-2,4 рази вища порівняно з контрольним містом і 
поглиблюється з віком в 1,1-3,0 рази [21].   
При цому у чоловіків промислового міста показники якості еякуляту були 
гіршими порівняно з чоловіками контрольного міста, особливо за в’язкістю, 
концентрацією сперматозоїдів та кількістю живих форм – на 6,0-32,4 %. 
Важливим етапом гігієнічної діагностики є визначення пріоритетних 




складової, індикаторів репродуктивного здоров’я населення (маркерів впливу), 
силу причинно-наслідкового зв’язку екологічної і соціальної складової та 
визначення ступеня ризику розвитку репродуктивної патології у населення 
внаслідок впливу ксенобіотиків довкілля. На підставі отриманих результатів, з 
використанням кореляційного, регресійного аналізів та оцінки ризику нами 
доведено детермінованість патології репродуктивної системи чоловіків 
промислового регіону техногенним забрудненням навколишнього середовища 
хімічної етіології, характер і ступінь впливу якого залежить від виду 
забруднюючої речовини, шляху її надходження та нозологічної форми патології. 
Встановлено, що підвищення вмісту свинцю, кадмію та міді в крові 
зумовлюють зниження рівня тестостерону у крові за одночасної активації секреції 
гонадотропінів. У той же час концентрація цинку в еякуляті характеризується 
зворотніми закономірностями впливу. Зростання концентрації свинцю і кадмію у 
крові пов’язано зі збільшенням лише патологічних форм сперматозоїдів в 
еякуляті, у той час як підвищення їх вмісту в еякуляті зумовлює зростання 
в'язкості сперми та кількості патологічних форм сперматозоїдів, зниження 
загальної кількості сперматозоїдів, їх концентрації та рухливості. Вміст цинку в 
еякуляті, навпаки, покращує усі вищезазначені параметри, знижуючи в’язкість 
сперми за одночасного збільшення рівня сперматозоїдів у еякуляті, їх 
концентрації і  рухливості. 
На нашу думку, така ситуація зумовлена, перш за все, напруженням 
внутрішніх компенсаторних механізмів під впливом агресивних факторів 
зовнішнього середовища – ксенобіотики здійснюють безпосередній вплив на 
гонади з пошкодженням статевих клітин та активацією процесів 
вільнорадикального окиснення – глибоке пригнічення функціональної активності 
тестикулярної тканини та підвищення рівня ентропії у морфофункціональній 
системі сім’яників за сукупної дії внутрішньосудинних (сповільнення кровотоку, 
зміна реології крові), внутрішньостінкових (ушкодження епітелію та серицитів, 
порушення цілісності базальної мембрани внаслідок прямого впливу іонів важких 




спостерігається опосередкований вплив через центральну нервову систему, що 
проявляється порушенням нейроендокринної регуляції функціонування статевих 
органів. При цьому порушується енергетика клітини, виникають явища гіпоксії, 
що обумовлюють формування в організмі «дезадаптаційного синдрому», в якому 
головне регуляторне навантаження покладається на металоферменту систему, 
активною складовою яких є біомікроелементи, зокрема цинк [2, 8, 19, 25, 31].  
Маркерами екологічно зумовленого зниження фертильності чоловіків є 
розлади регуляції в системі «гіпоталамус-гіпофіз» та запліднюючих властивостей 
еякуляту(загальна кількість сперматозоїдів, їх концентрація, рухливість, кількість 
патологічних форм та в'язкість сперми). При цьому фізіологічно значущими є 
концентрації свинцю і кадмію у крові на рівні 0,025 і 0,001 мг/л, цинку, свинцю і 
кадмію в еякуляті – на рівні 29,97, 0,003 і 0,001 мг/л відповідно. 
Таким чином, результати проведених нами комплексних досліджень стали 
доказовою базою визначення екологічно залежних змін мікроелементного 
статусу, гормонального фону організму чоловіків та запліднюючих властивостей 
еякуляту, характер і ступінь вираженості яких тісно корелюють із рівнем 
техногенного забруднення довкілля та організму. Проте отримані результати 
набувають логічної наукової завершеності й практичного значення лише за умов 
розробки і впровадження системи заходів задля збереження і зміцнення 
репродуктивного здоров’я населення екологічно несприятливих регіонів. Останнє 
знайшло своє відображення у розробки комплексної системи здоров’язберігаючих 
заходів – концептуальної моделі управління ризиком розвитку екологічно 
зумовленої репродуктивної патології у населення. 
Методологічний підхід до розробки профілактичних заходів ґрунтується на 
гармонійному і послідовному поєднанні чотирьох основних напрямків загальної 
та індивідуальної профілактики: законодавчо-правовому, технічному і 
технологічному, санітарно-гігієнічному, медико-біологічному, застосування яких 
у комплексі дозволить знизити ризик екологічно зумовленої репродуктивної 
патології  у населення екологічно несприятливої території [7]. Надаючи 




управління ризиком розвитку екологічно зумовлених змін репродуктивного 
здоров'я населення неможливе без застосування індивідуальної профілактики, як 
важливої складової заходів медико-біологічного напрямку [5, 6, 16]. При цьому, 
комплексний підхід щодо реалізації медико-біологічної профілактики повинен 
передбачати поетапну систему заходів, яка спрямована на виявлення  
донозологічних змін у генеративній системі людини та порушення балансу 
мікроелементів, з наступною корекцією мікроелементного статусу залежно від 
виду та ступеню виявлених порушень.  
При невиражених мікроелементозах дієвими є заходи загальнозміцнюючого 
характеру з нормалізацією харчування із додатковим збагаченням раціону 
продуктами з високим вмістом біотичних мікроелементів [11]. 
Більш виражені порушення мікроелементного статусу, гіпермікроелементози 
та полігіпомікроелементози вимагають, крім вищезазначеного, вживання 
ентеросорбентів та елементів-антагоністів, дія яких спрямована на зв’язування 
ксенобіотиків у шлунково-кишковому тракті та активацію їх елімінації. 
Препаратами вибору можуть слугувати пектинвмісні сполуки, ефективність яких 
доведена у наших натурних клініко-гігієнічних дослідженнях [5, 10, 16].  
У разі глибокого дефіциту мікроелементів в організмі можливе використання 
курсів полі- та моноелементних препаратів, провідним аспектом ефективності 
яких є диференційований підхід з урахуванням територіальних, статево-вікових, 
фізіологічних чи патологічних особливостей організму, вид та ступінь порушення 
мікроелементного статусу.  
Звичайно, розуміючи мультифакторність вищезазначених репродуктивних 
розладів, досить важко виокремити етіопатогенетичний чинник, проте вивчення 
еколого-гігієнічних аспектів репродуктивної патології населення сприятиме, 
певною мірою, упровадженню ефективних профілактичних заходів, і, як наслідок 
– збiльшенню адаптацiйних резервiв організму, попередженню розвитку 
екологозалежної патології та змiцненню здоров’я населення в цiлому і 
репродуктивного потенціалу зокрема. 




підкреслити, що хімічні чинники його погіршення широко розповсюджені в 
життєзабезпечуючих середовищах біосфери і, незважаючи на низькодозові рівні 
їх впливу, внаслідок здатності до кумуляції, накопичуються в організмі та 
статевих органах, обумовлюючи таким чином і пряму, і опосередковану дію на 
генеративну систему людини. 
На підставі епідеміологічного моделювання отримані  переконливі докази, 
що хвороби сечостатевої системи чоловіків є екологічно залежними не тільки від 
виду та концентрації чинника, але й від шляхів його надходження до організму, в 
ранжуванні впливу яких перше місце посідає аліментарних шлях (36,4%), друге – 
аерогенний (30,9%), третє – водний (19,14%). 
Слід наголосити, що в патогенезі зниження фертильності чоловіків значну 
роль відіграє біологічний антагонізм репротоксикантів (свинцю, кадмію, ртуті, 
миш’яку) з мікроелементами, а широка розповсюдженість – до 50% 
мікроелементозів у населення потенціює виникнення порушень у статевій сфері. 
Отже, резюмуючи вищевикладене, необхідно підкреслити, що при 
відсутності належної уваги саме гігієністів до проблеми збереження 
репродуктивного потенціалу чоловіків, наші результати спрямовують вектор 
наукової активності профілактичного напрямку медицини на її вивчення та 
успішне вирішення. 
Разом з тим, іншою стрімко зростаючою загрозою репродуктивному 
здоров’ю є суттєва інтенсифікація в середовищі існування людини різноманітних 
фізичних чинників – «електромагнітного смогу», побутової та комунікативної 
техніки, шуму, вібрації та особливо радіаційного фактору. Про актуальність 
останнього доречно сьогодні наголосити та нагадати з урахуванням сумної для 
України і світу 30-ї річниці аварії на ЧАЕС. Адже ще у 2003р. S.E. Cardsnale 
Ersilio Tonini попереджав «Якщо Європа не зрозуміє, що Чорнобиль – це явище 
світового масштабу, через 30-40 років у Європи виникнуть нові ризики». 
Висновки 
1. Незважаючи на відносно низький вміст ВМ в об'єктах довкілля 




населення, особливо репродуктивної системи, яка є однією з найменш 
захищених і найбільш вразливих в організмі. 
2. Головна сутність потенційної небезпеки токсичних ВМ – їх здатність до 
накопичення в організмі при постійному систематичному надходженні, що 
потенціюється біоантагонізмом та дефіцитом есенціальних мікроелементів в 
організмі первинного та вторинного походження. 
3. Важливою складовою заходів з управління ризиком розвитку екологічно 
детермінованих репродуктивних розладів у чоловічого населення є рання 
діагностика та прогнозування порушень мікроелементного статусу, 
фертильного потенціалу, репродуктивних розладів у чоловічого населення із 
використанням прогностичних моделей та розрахункових критеріальних 
значень маркерів експозиції, а також гігієнічних детермінант репродуктивного 
здоров'я – високочутливих маркерів екологічно зумовленого впливу.  
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Сердюк А.М., Белецкая Э.Н., Стусь В.П., Онул Н.М. 
РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ МУЖЧИН ПРОМЫШЛЕННЫХ 
ТЕРРИТОРИЙ: ФАКТОРЫ РИСКА, ДОНОЗОЛОГИЧЕСКАЯ 
ДИАГНОСТИКА, ПРОФИЛАКТИКА 
Ухудшения состояния окружающей среды в XX-XXI веке под влиянием 
химических, физических, радиационных и ряда других факторов является не 
только и не столько экологической катастрофой современности, сколько  
непосредственной угрозой здоровью и жизни человеческого общества в целом.  
В ряду наиболее значимых для здоровья населения факторов лидирующее 
место занимают химические, поскольку, начиная с 1957 г. в мире синтезировано 
более 50 млн химических веществ, но только 15% из них имеют 
токсикологическую оценку, а 30% заболеваний населения в Европе связано с 
химическим фактором (ECHA-EXA).  
Химический «прессинг» обуславливает существенное снижение 
воспроизводимости населения стран Европы, а для условий Украины позволяет 
утверждать о масштабной депопуляции, среди возможных причин которой 
значительная роль принадлежит ухудшению репродуктивного потенциала 
населения, в частности мужчин, чему и посвящена данная работа.  
Нами, на основании глубокого анализа литературы, комплексных эколого-
гигиенических, эпидемиологических и натурных клинико-гигиенических 
исследований осуществлена идентификация маркеров экспозиции, 
прогностически значимых маркеров влияния для ранней диагностики расстройств 
генеративной системы мужчин в условиях низкодозового влияния ксенобиотиков, 
получены убедительные доказательства экологической детерминированности 
болезней мочеполовой системы и снижения фертильности, разработаны  научно 
обоснованные принципы управления риском развития экологически 
детерминированной репродуктивной патологии мужчин. 
Ключевые слова: репродуктивное здоровье, межчины, фертильность, риск, 





Serdjuk A.M., Bіletska E.M., Stus V.P., Onul N.M. 
REPRODUCTIVE HEALTH OF MEN OF INDUSTRIAL AREAS: RISK 
FACTORS, DONOSOLOGICAL DIAGNOSTICS, PREVENTION 
Deterioration of the environment in the XX-XXI century under the influence of 
chemical, physical, radiological and other factors is not only and not just an ecological 
catastrophe of modern times, as a direct threat to the health and life of human society as 
a whole.  
Among the most important factors of people's health leading place occupy the 
chemical, because since 1957, the world's synthesized more than 50 million chemical 
substances, but only 15% of them have a toxicological evaluation, and 30% of the 
population in Europe diseases associated with chemical factor (ECHA-EXA).  
Chemical "pressing" determines a significant reduction in the reproducibility of the 
population of Europe, and for Ukraine conditions suggests a large-scale depopulation, 
among the possible reasons for which a significant role belongs to the deterioration of 
the reproductive capacity of the population, in particular men, which is devoted to this 
work.  
We have, on the basis of in-depth analysis of the literature, the complex ecological 
and hygienic, epidemiological and clinical studies carried out identification of exposure 
markers, prognostic significance of markers of influence for the early diagnosis of 
disorders of the generative system of men in a low dose effect of xenobiotics, provided 
clear evidence of the environmental determinism of diseases of the genitourinary system 
and reduce fertility, scientifically sound principles of risk management environmentally 
deterministic reproductive pathology men.  
Keywords: reproductive health, men, fertility, risk, low dose influence, chemical 
pollution, heavy metals, prevention. 
 
 
Ключові слова: репродуктивне здоров'я, чоловіки, фертильність, ризик, 
низькодозовий вплив, хімічне забруднення, важкі метали, профілактика. 
